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【临床研究】
冠脉介入治疗高龄冠心病心绞痛 80例的临床疗效
林旭辉
(厦门大学医学院附属福州市第二医院，福建 福州 350007)
【摘要】 目的:观察高龄冠心病心绞痛患者行冠脉介入治疗的效果及安全性。方法:抽取 80 例高龄冠心病心绞痛患者，随机数字表
法分为两组，每组 40例，研究组接受冠脉介入治疗，对照组接受药物治疗，比较两组心功能指数、生存率、总有效率、并发症发生率等。结果:
研究组总有效率达到 92．50%，高于对照组的 77．50%，平均生存时间及 1年生存率高于对照组，比较差异有统计学意义(P＜0．05)。研究组并发
症发生率 20%与对照组的 22．50%相比略低，但无统计学差异(P＞0．05)。比较神经内分泌指数(E、NE、ALD、AngⅡ、PＲA)和心功能指数(EF、
LV、BNP、Cr、Hb)，治疗前两组无统计学差异(P＞0．05);治疗后研究组优于对照组，差异有统计学意义(P＜0．05)。结论:冠脉介入治疗高龄冠
心病心绞痛的效果优于药物治疗效果，其安全性与药物治疗等同。
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冠心病心绞痛是老年人群中的常见多发病，患
者多具备高龄特征，冠状动脉介入治疗本身具有创
伤性，本文观察高龄冠心病心绞痛患者行冠脉介入
治疗的效果及安全性。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选择厦门大学医学院附属福州市
第二医院 2015年 4月至 2016 年 10 月住院的 80 例
年龄大于 60岁冠心病心绞痛患者作为研究对象，按
照随机数字表法分为两组，每组 40例。对照组女 18
例，男 22例，年龄 60 ～ 82 岁，平均(72．4±1．1)岁，病
程 4个月～1．8年，平均(0．8±0．2)年;21 例不稳定型
心绞痛，19例稳定型心绞痛。研究组女 17 例，男 23
例，年龄 60～83岁，平均(72．6±1．2)岁，病程 5 个月
～1．9年，平均(0．9±0．2)年;18 例稳定型心绞痛，22
例不稳定型心绞痛。两组患者一般资料比较无统计
学差异(P＞0．05)，具有可比性。
入选标准:①符合《心脑血管疾病研究》中冠状
动脉心绞痛疾病判定标准［1］;②满足接受冠脉介入
治疗的标准;③患者均自愿接受治疗，且知晓此次治
疗方案及风险，签署知情同意书。
排除标准:①患者或其家属不愿接受此次治疗;
②以往存在严重性肝肾功能衰竭或有接受置入支架
治疗;③合并恶性肿瘤;④不适合接受冠脉血运重建
介入治疗;⑤合并消化性溃疡疾病者。
1．2 方法
1．2．1 对照组 接受单一性药物治疗，按照冠心病
心绞痛疾病治疗指南标准或要求，给予其阿司匹林
及氯吡格雷抗血小板治疗，并给予肝素抗凝，按照其
实际状况选择性给予 β受体阻滞剂和血管转氨酶抑
制剂进行治疗。
1．2．2 研究组 接受冠脉介入治疗，为将其病情控
制在稳定范围中，患者先接受基础性药物治疗，胸痛
发作 5 d左右，按照实际状况接受择期冠脉介入手
术治疗，冠脉支架术和造影需依据 Judkins 标准实
施。若患者造影管腔狭窄程度≥75%，则分别诊断
为单支病变，2 支或 3 支血管病变。缺血位置用常
规体表 18导心电图进行测定，并联合冠状动脉造影
实施冠脉支架术。
1．3 指标判定 疗效分显效、有效、无效［2］，显效:
运动强度(运动时间、运动方式等)一致的状况下，
不会引发心绞痛，或心绞痛发作次数降低＞80%;有
效:接受治疗后，运动强度一致的状况下，心绞痛发
作次数降低 50% ～ 80%;无效:接受治疗后，运动强
度一致的状况下，心绞痛发作次数低于 50%，或有加
重。
患者均接受 1年随访，记录生存率和生存时间、
并发症发生率等，并比较分析。同时需测定患者治
疗前后神经内分泌指数和血红蛋白、肌酐、心功能指
数，并比较分析。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 13．0 统计学软件进行
数据分析，计量资料行 t 检验;计数资料行 x2 检验，
P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组患者疗效比较 研究组总有效率为
92．50%，对照组总有效率为 77．50%，研究组高于对
照组，组间差异有统计学意义(P＜0．05)，见表 1。
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表 1 两组患者疗效比较［n(%)］
组别 显效 有效 无效 总有效率
研究组(n= 40) 22(55．00) 15(37．50) 3(7．50) 37(92．50)
对照组(n= 40) 13(32．50) 18(45．00) 9(22．50) 31(77．50)
x2 值 8．824
P值 0．003
2．2 两组患者生存状况比较 患者 1 年生存率，研
究组 50%(20 /40)高于对照组的 22．50%(9 /40);平
均生存时间，研究组为(20．6±2．1)个月，高于对照组
的(14．6±2．2)个月，组间差异均有统计学意义(P＜
0．05)。
2．3 两组患者并发症发生率比较 研究组并发症
发生率 20%略低于对照组的 22．50%，组间差异无统
计学意义(P＞0．05)，见表 2。
表 2 两组患者并发症发生状况比较［n(%)］
组别 心力衰竭 心律失常 再发心绞痛 总并发症
研究组(n= 40) 2(5．00) 3(7．50) 3(7．50) 8(20．00)
对照组(n= 40) 3(7．50) 4(10．00) 2(5．00) 9(22．50)
x2 值 0．1867
P值 0．6656
2．4 两组患者治疗前后神经内分泌指数比较 神
经内分泌指数包含 E、NE、ALD、Ang Ⅱ、PＲA 等指
数，治疗前，组间差异无统计学意义(P＞0．05);治疗
后，研究组优于对照组，组间差异有统计学意义(P＜
0．05);见表 3。
表 3 两组患者治疗前后神经内分泌指数比较(珋x±s)
组别
治疗前
E(pmol /L) NE(pmol /L) ALD(pmol /L) AngⅡ(ng /L) PＲA(μg /L．h)
治疗后
E(pmol /L) NE(pmol /L) ALD(pmol /L) AngⅡ(ng /L) PＲA(μg /L．h)
研究组(n=40) 613．39±57．38 3226．42±516．24 170．39±10．22 165．47±12．54 3．12±0．45 54．33±60．27 355．48±491．35 9．38±9．17 10．38±12．01 0．48±0．44
对照组(n=40) 609．54±45．28 3242．34±323．42 171．41±10．48 167．26±10．07 3．05±0．36 －31．58±51．11 －287．25±393．11 －3．75±9．12 －7．97±8．48 －0．37±0．44
t值 0．3331 0．1652 0．4407 0．7039 0．7682 6．8757 6．4600 6．4208 7．8938 8．6393
P值 0．7399 0．8691 0．6607 0．4836 0．4447 0．0000 0．0000 0．0000 0．0000 0．0000
2．5 两组患者治疗前后心功能指数比较 心功能
指数包含 EF、LV、BNP、Cr、Hb等指数，治疗前，组间
差异无统计学意义(P＞0．05);治疗后，研究组优于
对照组，组间差异有统计学意义(P＜0．05)，见表 4。
表 4 两组患者治疗前后心功能指数比较(珋x±s)
组别
治疗前
EF(%) LV(mm) BNP(pg /ml) Cr(μmol /L) Hb(g /L)
治疗后
EF(%) LV(mm) BNP(pg /ml) Cr(μmol /L) Hb(g /L)
研究组(n=40) 52．01±3．84 50．71±3．68 342．15±210．36 124．58±55．24 11．58±1．71 －2．55±1．63 0．65±1．63 115．21±192．22 7．11±50．97 －0．11±1．22
对照组(n=40) 52．04±4．01 51．24±4．21 423．15±271．01 141．21±66．24 11．04±1．78 5．72±4．57 －4．77±3．06 －139．52±203．41 －27．44±44．87 －0．79±1．03
t值 0．0342 0．5994 1．5485 1．2194 1．3836 10．7799 9．8870 5．7565 3．2178 2．6935
P值 0．9728 0．5506 0．1255 0．2264 0．1704 0．0000 0．0000 0．0000 0．0019 0．0087
3 讨论
老年人冠心病心绞痛发病率较高，是老年患者
死亡的一个重要病因［3，4］。冠心病心绞痛临床主要
采用冠脉介入和药物治疗。本研究结果可见，治疗
后研究组总有效率和平均生存时间及 1年生存率均
高于对照组，并发症发生率与对照组相近，神经内分
泌指数和心功能指数优于对照组。究其原因为:①
重建血运，改善缺血心肌和冬眠心肌的供血，心肌细
胞生理作用得到恢复;②给予冠脉介入治疗，可协助
缺血心肌灌注;③冠脉介入治疗方式可在短期稳定
病情。
高龄冠心病心绞痛患者加大了冠脉介入治疗的
风险和难度［5，6］。故术前应严格掌握禁忌证和适应
证等，并给予充分补液，备好临时心脏起搏器，避免
病灶血管畅通后出现血压降低或心率减慢等症状，
特别是高危风险患者，可将外科搭桥与主动脉内球
囊反搏作为后备保障。
综上所述，冠脉介入治疗高龄冠心病心绞痛患
者的效果优于药物治疗效果，其安全性与药物治疗
等同。
参考文献
［1］ 陈克冀．心脑血管疾病研究［M］．上海:上海科学技术出版社，
1988:349．
17
2017年 9月
第 29卷 半月刊 第 18期
中国民康医学
Medical Journal of Chinese People＇s Health
Sep，2017
Vol．29 Semimonthly No．18
［2］ 李柳骥．冠心病心绞痛［M］．北京:人民军医出版社，2008:429．
［3］ 曹蔓珏．冠心病和心绞痛患者应用超声进行诊断的效果观察
［J］．中国急救医学，2016，36(z1):201－202．
［4］ 李伟．冠心病心绞痛患者冠脉介入治疗的疗效观察［J］．中西医
结合心血管病电子杂志，2016，4(16):46－46．
［5］ 李春兰，陈哲林，陈冠成，等．丹参多酚酸盐对冠心病心绞痛经
皮冠脉介入治疗围手术期心肌损伤的影响［J］．中国中医急
症，2015，24(7):1235－1237．
［6］ 焦春发．苦碟子注射液治疗痰阻心脉型冠心病心绞痛机制的研
究［J］．世界最新医学信息文摘(连续型电子期刊)，2015，15
(47) :67－69．
(收稿日期:2017－08－21)
编辑:王冰

【临床研究】
白内障超声乳化吸除联合房角分离术治疗急性
闭角型青光眼合并白内障 50例效果观察
刘红岩
(巩义市中医院，河南 巩义 451200)
【摘要】 目的:观察白内障超声乳化吸除联合房角分离术治疗急性闭角型青光眼(Acute primary angel－closure glaucoma，APACG)合并
白内障的临床效果。方法:选取 50例 APACG合并白内障患者，所有患者均接受超声乳化吸除联合房角分离术治疗，比较术前和术后 6 个月
时患者的视力、眼压、中央前房深度、房角开放距离 500等指标及并发症情况。结果:术后 6个月，患者的眼压、中央前房深度、房角开放距离
500、视力等指标均较术前明显改善，差异有统计学意义(P＜0．05)，术后并发症发生率为 6．00%(3 /50)。结论:白内障超声乳化吸除联合房角
分离术治疗 APACG合并白内障患者安全有效。
【关键词】 急性闭角型青光眼;白内障;白内障超声乳化吸除;房角分离术;临床效果
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急性闭角型青光眼(Acute primary angel－closure
glaucoma，APACG)是因房角关闭引起眼压急性升高
的一类青光眼疾病，除与房角状态密切相关外，气候
因素、工作环境、情绪波动等也有可能导致其急性发
作。临床上 APACG合并白内障患者并不少见，此类
患者的解剖特点为晶状体较厚、位置前移等，这也是
造成前房变浅的主要原因［1］。本文观察超声乳化吸
除联合房角分离术治疗 APACG合并白内障的效果。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选取巩义市中医院眼科门诊及住
院部 2013 年 6 月至 2015 年 6 月收治的 50 例
APACG合并白内障患者作为观察对象。患者均为
单眼发病，入院后经房角检查、B 超检查等确诊。排
除既往有眼部手术史的患者。其中男 17 例，女 33
例;年龄 59 ～ 78 岁，平均(67．80±4．53)岁;Emery 晶
状体核硬度分级:Ⅰ级 8 例，Ⅱ级 25 例，Ⅲ级 17 例;
眼压 23～38 mmHg，平均(29．55±2．16)mmHg;视力:
9例＜0．1，31例 0．1～0．2，8例 0．3～0．4，2例＞0．4。患
者均自愿签署知情协议书。
1．2 方法 患者术前完善各项检查，包括视力、眼
压、眼底等，记录检查结果，眼压控制标准为 ＜ 21
mmHg:给予盐酸左氧氟沙星滴眼液和毛果芸香碱滴
眼液缩瞳，静脉滴注 20%甘露醇，如眼压未达标需行
前房穿刺术降低眼压。合并眼部炎症者需给予皮质
类固醇药物。术前使用复方托吡卡胺滴眼液放大瞳
孔，使用 0．4%奥布卡因滴眼液麻醉眼部，待麻醉充
分后在颞侧行隧道式透明角膜切口分离至角膜缘内
1 mm，切口长度为 3～4 cm，在 3、11点方向使用穿刺
刀在角膜缘处作辅助切口，输注黏弹剂，同时行环形
撕囊，直径 0．5 cm。在截囊口皮质内注入平衡液，使
用超声乳化仪对晶状体进行核乳化操作，消除晶状
体残留皮质，然后进行房角粘连分离术，在囊袋内注
入人工晶状体，调整好位置，吸出黏弹剂。操作完成
后仔细检查手术切口有无漏水情况，如出现漏水需
立即缝合，关闭角膜隧道手术切口，常规包扎术眼。
1．3 观察指标 ①比较术前和术后 6 个月时患者
的视力、眼压、中央前房深度及房角开放距离 500。
②观察并发症情况。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 19．0 统计软件处理数
据，计量资料采用 t检验，计数资料采用 x2 检验，P＜
0．05为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 患者手术前后眼压、中央前房深度及房角开放
距离 500比较 术后 6个月时，患者眼压、中央前房
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